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ISOLASI, IDENTIFIKASI DAN AKTIVITAS BAKTERI ENDOFIT DAUN 
KEMANGI (Ocimum basilicum L.) TERHADAP Staphylococcus aureus 
 
Diah Poppy Utami1; Mahyarudin2; Mistika Zakiah3 
Intisari   
Latar Belakang: Infeksi nosokomial (Hospital-Acquired Infection) adalah 
infeksi yang didapatkan pasien ketika dirawat di rumah sakit paling tidak 
selama 72 jam dan pasien tersebut tidak menunjukkan gejala infeksi saat 
masuk rumah sakit. Staphylococcus aureus merupakan satu patogen 
terpenting yang paling luas penyebarannya di rumah sakit. Tanaman 
kemangi (O. basilicum L.) mempunyai kandungan utama yaitu minyak 
atsiri yang memiliki aktivitas antibakteri terhadap bakteri S. aureus dan E. 
coli. Bakteri endofit yang terdapat didalam tanaman kemangi memiliki 
kandungan metabolit diantaranya sebagai antibakteri. Tujuan: Penelitian 
ini bertujuan untuk mengetahui efek antibakteri dari bakteri endofitdaun 
kemangi (O. basilicum) terhadap bakteri S. aureus. Metode: Desain yang 
digunakan untuk penelitian ini merupakan studi eksploratif-deskriptif. 
Isolasi bakteri endofit daun kemangi (O.basilicum L.)dilakukan dengan 
metode penanaman langsung dan pemurnian isolat dilakukan dengan 
menggunakan metode streak plate. Isolat yang memiliki potensi 
antibakteri diuji dengan metode difusi cakram terhadap S. aureus. 
Identifikasi bakteri endofit berdasarkan morfologi koloni, morfologi sel dan 
uji biokimia. Hasil: Sebanyak 30 isolat dari 40 isolat yang memiliki 
aktivitas terhadap S. aureus  berkisar antara 2,1mm–30 mm. Tiga isolat 
memiliki aktivitas tertinggi yaitu isolat 11,22 dan 23. Hasil identifikasi 
menunjukkan bahwa isolat 11 yang menghasilkan zona hambat 30 mm, 
memiliki kesamaan dengan genus Acetobacter dan isolat 22 yang memiliki 
zona hambat sebesar 28,75 mm, memiliki kemiripan dengan genus 
Enterococcus, sedangkan isolat 23 yang menghasilkan zona hambat 
sebesar 29,8 mm memiliki kemiripan dengan genus Gluconobacter. 
Kesimpulan: Bakteri endofit dari daun kemangi  memiliki aktivitas 
antibakteri untuk menghambat pertumbuhan bakteri S. aureus 
Kata Kunci: Ocimum basilicum L., bakteri endofit, Staphylococcus 
aureus, zona hambat.  
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BACTERIA FROM KEMANGI LEAVES (Ocimum basilicum L.) 
AGAINST Staphylococcus aureus 
 
Diah Poppy Utami1; Mahyarudin2; Mistika Zakiah3 
 
Abstract 
 
Background: Nosocomial infection (Hospital-Acquired Infection) is an infection 
that patients get when treated at hospital for at least 72 hours and the patient 
does not show symptoms of infection when admitted to the hospital. 
Staphylococcus aureus is one of the most widespread pathogens in hospitals. 
Kemangi (O. basilicum L.) has the main content of essential oils that have 
antibacterial activity against S. aureus and E. coli bacteria. Endophytic bacteria 
from kemangi plants have metabolite content such as antibacterial. Objective: 
This study aims to determine the antibacterial effect of endophytic bacteria in 
kemangi leaves (O. basilicum L.) against S. aureus. Method: The research used 
an explorative-descriptive study design. The isolation of endophitic bacteria from 
kemangi leaves (O. basilicum L.) was done by direct plating and isolate 
purification was done by using streak plate method. The activity test of 
endophytic bacteria againts S. aureus used disc diffusion method.The 
identification based on morphology of colony, morphology of cell and 
biochemistry properties. Results: A total of 30 from 40 isolates had activity 
against S. aureus ranged from 30-2,1 mm. Three isolate had the highest activity 
were isolate 11,22 and 23.The identification results showed that isolate 11 which 
produces 30 mm inhibition zone, had similarity with Acetobacter and isolate 22 
which has an inhibitory zone of 28.75 mm, had similarity with Enterococcus, while 
the isolates 23 resulting 29.8 mm inhibition zone and had similarity with 
Gluconobacter. Conclusion: Endophytic bacteria from kemangi leaves had 
activity as antibacterial to inhibit the growth of S. aureus. 
 
Keywords: Ocimum basilicum  L., endophytic bacteria, Staphylococcus 
aureus, inhibitory zone. 
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1. Pendahuluan 
Penyakit infeksi adalah penyakit yang disebabkan oleh proses 
invasif mikroorganisme yang bersifat patogen dan dinamis. Proses 
terjadinya penyakit melibatkan 3 faktor yang saling berinteraksi yaitu 
faktor penyebab, faktor manusia atau penjamu dan faktor lingkungan.1 
Penyakit infeksi adalah satu dari masalah dalam dunia kesehatan 
hampir disetiap negara. Salah satu penyakit infeksi yang merupakan 
penyebab meningkatnya angka kesakitan (morbidity) dan angka 
kematian (mortality) di rumah sakit adalah infeksi nosokomial.2 Infeksi 
nosokomial atau yang sekarang disebut sebagai Hospital-Acquired 
Infection adalah infeksi yang didapat di rumah sakit terjadi pada 
pasien yang dirawat di rumah sakit paling tidak selama 72 jam dan 
pasien tersebut tidak menunjukkan gejala infeksi saat masuk rumah 
sakit.3,4 
Infeksi nosokomial banyak terjadi di seluruh dunia, terutama di 
negara miskin dan negara berkembang karena infeksi masih 
merupakan masalah utama. Infeksi Nosokomial menyebabkan 
kematian 1,4 juta setiap hari diseluruh dunia.5 Data dari Centers for 
Disease Control and Prevention (CDC), National Nosocomial Infection 
Surveillance (NNIS) antara tahun 1992-1997 infeksi ini menempati 
posisi keempat penyebab kematian di Amerika Serikat dan terdapat 
20.000 kematian tiap tahunnya akibat infeksi nosokomial ini. Infeksi 
nosokomial di Indonesia mencapai 15,74 % jauh di atas negara maju 
yang berkisar 4,8-15,5%.5 Insidensi di rumah sakit Yogyakarta, terjadi 
infeksi nosokomial secara umum sebesar 5,9%.  Data di rumah sakit 
DKI Jakarta tahun 2004 menunjukkan bahwa 9,8 % pasien rawat inap 
mendapat infeksi yang baru selama dirawat.5 Berdasarkan data-data 
mengenai kejadian infeksi nasokomial menunjukkan bahwa masalah 
yang paling sering ditemukan di rumah sakit dikarenakan pengaruh 
lingkungan sekitar yang telah terkontaminasi.6 
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Menurut penelitian, bakteri patogen penyebab infeksi 
nosokomial yang paling umum adalah Staphylococcus aureus, 
Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter spp dan 
Klebsiella pneumonia.7,8 
Staphylococcus aureus merupakan satu patogen terpenting 
yang paling luas penyebarannya di rumah sakit. Bakteri S. aureus 
adalah patogen utama pada manusia.9 Bakteri tersebut menempati 
urutan kedua sebagai penyebab infeksi aliran darah nosokomial, yang 
mengarah ke peningkatan morbiditas, mortalitas, perawatan di rumah 
sakit dan biaya. Hampir semua orang pernah mengalami infeksi S. 
aureus selama hidupnya, dengan derajat keparahan yang beragam, 
dari keracunan makanan atau infeksi kulit ringan hingga infeksi berat 
yang mengancam jiwa.10,11 Bakteri S. aureus merupakan bakteri gram 
positif yang berbentuk bulat atau kokus. Bakteri ini bersifat koagulase-
positif, yang membedakannya dari spesies lainnya dan merupakan 
bakteri yang mudah ditemukan dimana-mana dan bersifat patogen 
oportunistik, berkoloni pada kulit dan permukaan mukosa manusia.12 
Tatalaksana untuk infeksi nosokomial adalah satu diantaranya  
dengan pemberian antibiotik yang sesuai. Pemberian antibiotik harus 
memperhatikan pola resistensi dari bakteri. Dalam pengobatan infeksi, 
resistensi merupakan masalah yang seringkali timbul. Hal tersebut 
membuat masyarakat beralih pada pengobatan alternatif yaitu 
pengobatan tradisional. Salah satu tanaman obat tradisional yang 
banyak dimanfaatkan di Indonesia yaitu tanaman kemangi (Ocimum 
basilicum L.). Tanaman kemangi (O. basilicum) berasal dari genus 
Ocimum. Ocimum spp memiliki kandungan kimia, yang telah 
dilaporkan seperti minyak atsiri, saponin, tanin, flavonoid, steroid, 
terpenoid, alkaloid, fenol, karbohidrat, lignin, pati dan antrakuinon.11 
Minyak atsiri yang terkandung didalam tanaman genus Ocimum ini 
yaitu eugenol, asimen, pinen, linalool, sineol, geraniol, metil kavikol, 
7 
 
 
metil sinamat, sitral, kamvor, timol, benzoil, sitronella, lionen dan 
sebagainya.13 
Berbagai jenis tanaman diketahui mengandung senyawa-
senyawa bioaktif yang memiliki potensial untuk dikembangkan yang 
berasal dari interaksi antara tumbuhan dan mikrob endofit yang 
berupa bakteri dan jamur. Bakteri endofit adalah bakteri yang hidup 
didalam jaringan tumbuhan inang secara simbiotik dengan 
membentuk koloni selama periode tertentu dari siklus hidupnya tanpa 
menyebabkan gejala-gejala penyakit dan  dapat menghasilkan 
senyawa-senyawa bioaktif yang karakternya mirip bahkan sama 
dengan senyawa yang diproduksi oleh senyawa inangnya.10,12 Bakteri 
endofit yang di isolasi dari suatu tanaman akan menghasilkan 
metabolit sekunder yang sama dengan tanaman aslinya bahkan lebih 
tinggi.14 
Beberapa bakteri endofit diketahui banyak dimanfaatkan 
dibidang kesehatan sebagai bahan baku obat seperti antibiotik, 
antikanker, antioksidan, antiinflamasi, imunosupresi dan 
antidiabetes.15 Berbagai keuntungan yang bisa didapatkan dari 
pengembangan bakteri endofit penghasil antibakteri yaitu dapat 
membantu menjaga kelestarian tanaman obat, terutama jenis 
tanaman yang langka, agar tidak dieksploitasi secara terus menerus 
yang pada akhirnya akan mengakibatkan kepunahan.16 
Tanaman kemangi (O. basilicum L.) berasal dari famili 
Lamiaceae yang mempunyai kandungan utama yaitu minyak atsiri 
yang memiliki aktivitas antibakteri terhadap bakteri S. aureus dan E. 
coli.17 Selain minyak atsiri, daun kemangi juga mengandung flavonoid 
yang bersifat antibakteri.18 Penelitian sebelumnya mengenai ekstrak 
metanol, etanol dan hexanol dari tanaman O. basilicum memiliki 
aktivitas atibakteri terhadap S. aureus.18 Dalam beberapa penelitian 
disebutkan bahwa bahan antibakteri daun kemangi (O. basilicum) 
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lebih efektif terhadap bakteri gram positif dibandingkan dengan bakteri 
gram negatif.12 
Penelitian mengenai aktivitas bakteri endofit dari daun 
kemangi belum pernah dilakukan sebelumnya. Berdasarkan dari latar 
belakang tersebut, peneliti ingin melakukan penelitian mengenai 
isolasi, identifikasi dan aktivitas bakteri endofit dari daun kemangi (O. 
basilicum L.) terhadap S. aureus. 
 
2. Bahan dan Metode Penelitian 
2.1 Alat Penelitian  
Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah cawan petri, 
tabung reaksi, batang pengaduk, pipet volume, Erlenmeyer, 
penangas, ose, bunsen, vortex mixer, gelas objek, penjepit gelas 
objek, label, spidol, jangka sorong, pinset, korek api, Laminar Air 
Flow Cabinet (LAFC), autoklaf, inkubator, neraca analitik, sentrifuge, 
mikroskop cahaya, gelas beaker, lemari pendingin, gelas ukur, 
gunting bedah steril, mikropipet, tube mikropipet, rak tabung reaksi. 
 
2.2 Bahan Penelitian 
Daun kemangi (O.basilicum L.), biakan murni bakteri patogen 
(S. aureus), Media Nutrient Agar (NA), Media Nutrient Broth (NB), 
Mannitol Salt Agar (MSA), Mueller Hinton Agar (MHA), akuades 
steril, alkohol 70%, larutan standar Mc Farland, minyak emersi, 
kristal violet, larutan iodine, alkohol 96%, safranin, larutan NaOCL 
5,25%,media MIO (Motility Indole Ornitin), Sulfida Indol Motility 
(SIM), H2O2 30%,  media glukosa, media sukrosa, media laktosa, 
media maltosa, media sorbitol, media manitol, media inositol, 
medium urea, media O-F 0,5-1% karbohidrat, media Simmons Citrat 
Agar miring, media TSIA, nistatin 30 ug/mL, larutan H2SO4 1% 9,5 
ml, larutan BaCl2 1%0,5 ml, larutan NaCl steril 0,9%, kertas timbang, 
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tisu, handscoon steril, kantong plastik, korek api, spiritus, kertas 
cakram. 
 
2.3 Pengambilan Daun Kemangi 
Daun O. basilicum L. yang sehat yang diperoleh dari Jalan M. 
Sohor, Pontianak Selatan, Kalimantan Barat. Sampel yang berupa 
daun disimpan di dalam kantong plastik untuk mengurangi 
penguapan selama perjalanan. Sampel yang telah diambil dibawa ke 
Laboratorium Mikrobiologi di Fakultas Kedokteran Universitas 
Tanjungpura kota Pontianak. 
 
2.4 Determinasi Daun Kemangi 
Determinasi daun Ocimum basilicum L. dilakukan 
diLaboratorium Fakultas Matematika dan Ilmu Pengetahuan Alam 
(FMIPA) Universitas Tanjungpura Kota Pontianak Provinsi 
Kalimantan Barat.  
 
2.5 Sterilisasi Permukaan Daun 
Daun kemangi segar dicuci menggunakan air mengalir selama 
10 menit. Sterilisasi permukaan daun dilakukan di dalam Laminar Air 
Flow Cabinet (LAFC). Daun direndam dalam alkohol 70% selama 1 
menit, sambil dikocok pelan. Daun kemudian dicelupkan pada 
larutan NaOCL 1% selama 5 menit setelah itu dicelupkan lagi ke 
dalam alkohol 70% selama 30 detik menggunakan pinset yang 
sebelumnya telah dilewatkan pada api terlebih dahulu. Daun dibilas 
menggunakan akuades steril selama 1 menit dan diulang sebanyak 
tiga kali.19 
 
2.6 Konfirmasi keberhasilan sterilisasi daun 
Konfirmasi keberhasilan sterilisasi permukaan yaitu aquades 
steril bilasan terakhir sebanyak 100 µL pada proses sterilisasi 
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permukaan diinokulasikan pada medium NA dengan menggunakan 
metode cawan sebar (spread plate) dan dilakukan pemeriksaan 
koloni yang tumbuh sebagai tes kontrol negatif.20 Jika ditemukan 
pertumbuhan bakteri pada medium maka bakteri tersebut bukanlah 
bakteri endofit, sedangkan pada medium NA yang tidak ditumbuhi 
bakteri, maka bakteri tersebut adalah bakteri endofit.19 
 
2.7 Isolasi, Pemurnian dan Subkultur Bakteri Endofit  
Daun yang telah disterilisasi kemudian dikeringkan diatas 
kertas saring steril. Kemudian sampel dipotong menjadi ukuran 2x2 
cm dengan gunting bedah steril di dalam Laminar Air Flow Cabinet 
(LAFC). Sampel selanjutnya ditanam di dalam media agar NA 
dengan hati-hati. Setiap cawan petri berisi dua atau tiga potongan 
dari daun, diinkubasi pada suhu 37oC selama 24-48 jam.18,19 
Bakteri yang tumbuh pada media isolasi NA, disubkultur pada 
media lempeng NA secara streak plate pada suhu 37ºC selama 24 
jam sampai diperoleh koloni yang murni. Koloni murni kemudian 
dipindahkan ke media agar NA miring dan diinkubasi pada suhu 
37ºC selama 24 jam. Setiap isolat bakteri endofit dibuat dua pada 
media agar miring, masing-masing dipergunakan sebagai working 
culture dan stock culture.19,20 
 
2.8 Peremajaan dan Konfirmasi Bakteri uji Staphylococcus aureus 
Bakteri S. aureus yang digunakan dalam penelitian ini 
diperoleh dari Balai Laboratorium Kesehatan Yogyakarta. Sebelum 
digunakan untuk pengujian, bakteri ini diremajakan terlebih dahulu 
dalam media NA. Koloni yang tumbuh dari hasil peremajaan tersebut 
digunakan sebagai sampel penelitian. Diambil satu koloni S. aureus 
dengan menggunakan jarum ose steril, lalu ditanamkan pada media 
MSA dengan cara menggores, setelah itu diinkubasi dalam inkubator 
pada suhu 37oC selama 24 jam. Peremajaan ini dilakukan karena 
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dalam pengujian aktivitas antibakteri diperlukan koloni bakteri segar 
yang berusia 24 jam. Setelah dilakukan peremajaan, selanjutnya 
dilakukan pewarrnaan gram guna mengkonfirmasi bakteri uji. 21 
 
2.9 Pembuatan Larutan Mc Farland 
Pembuatan larutan standar Mc Farland dengan cara 
dicampurkannya 9,5 ml larutan H2SO4 1% dan 0,5 ml larutan BaCl2 
1% sehingga volume menjadi 10 ml, lalu dikocok hingga homogen. 
Larutan harus dikocok setiap akan digunakan, untuk membandingkan 
suspensi bakteri.22 
 
2.10 Pembuatan Suspensi Bakteri Uji 
Pembuatan suspensi bakteri dilakukan secara aseptis dengan 
cara koloni bakteri uji pada media peremajaan yang berumur 24 jam 
diambil dengan menggunakan jarum ose dan disuspensikan ke 
dalam tabung berisi 5 mL larutan NaCl steril 0,9%. Kekeruhan yang 
telah diperoleh kemudian disetarakan dengan standar Mc farland 
0,5% yaitu setara dengan jumlah pertumbuhan 1.5x108 CFU/mL dan 
setelah setara maka suspensi ini digunakan sebagai bakteri uji.23 
 
2.11 Kontrol Positif dan Negatif 
Kontrol negatif yang digunakan pada penelitian ini yaitu 
akuades. Kontrol positif yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
Rifampisin. 
 
2.12 Uji Sensitivitas Antibiotik  
Suspensi diambil 200 µL dan diratakan pada permukaan 
media Mueller Hinton Agar. Permukaan media diberi disk antibiotik 
dan diinkubasi dalam inkubator dengan suhu 37°C selama 24 jam. 
Pengamatan dilakukan setelah 1x24 jam masa inkubasi. Zona 
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bening atau zona inhibisi pada daerah sekitar antibiotik menunjukkan 
adanya sensitivitas terhadap bakteri uji.24 
Tabel 2.1 Zona Hambat Antibiotik25 
Jenis 
Antibiotik 
Konsentrasi 
Cakram 
Antibiotik 
Diameter Zona Hambat 
Sensitif Intermediet Resisten 
Rifampisin 5  ≥ 20 .17-19 ≤16 
 
2.13 Produksi metabolit Antibakteri dari Bakteri Endofit 
Isolat bakteri endofit yang terdapat pada media NA, lalu 
ditumbuhkan pada media NB yang bertujuan untuk memproduksi 
metabolit antimikrob bakteri endofit. Tabung erlenmeyer 500 mL 
masing-masing berisi 200 mL NB. Kemudian diinkubasi pada suhu 
37oC selama 2-3 hari. Selanjutnya akan dilakukan sentrifugasi 
dengan kecepatan 5000 rpm selama 10 menit. Aktivitas antimikrob 
dari kultur supernatan (100 µl) dan kaldu (100 µl) kemudian akan 
diuji dengan metode difusi cakram atau uji terhadap mikrob 
patogen.21 
 
2.14 Skrining Bakteri Endofit yang Berpotensi sebagai Antibakteri 
terhadap S. aureus dengan Metode Disc Diffusion Agar 
Skrining bakteri endofit yang diperoleh, diuji potensi 
antibakterinya terhadap S. aureus dengan metode difusi cakram 
(Paper Disc Agar Diffusion Technique). Masing-masing suspensi 
bakteri uji patogen pada media NB diinokulasikan secara merata 
pada permukaan media MHA dengan metode swab kemudian 
sebanyak 100 µl supernatan hasil dari sentrifugasi bakteri endofit 
pada media NB diteteskan pada media cakram berdiameter 6 mm 
dan kemudian dikering anginkan. Setelah itu, cakram diletakkan 
pada permukaan MHA yang telah diinokulasikan bakteri uji, 
kemudian dilakukan inkubasi selama 24 jam pada suhu 37oC 
selanjutnya diamati ada atau tidaknya zona bening yang terbentuk.21 
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Gambar 2.1 Skema peletakan kertas cakram pada media uji26 
 
Tabel 2.2  Klasifikasi Respon Hambatan Pertumbuhan Bakteri27 
Diameter Zona Hambat 
(mm) 
Interpretasi 
0 Tidak memiliki efek antibakteri 
1,4 – 6,2 Lemah  
6,3 – 10,3 Sedang  
10,4 – 26,8 Kuat 
>26,8 Sangat kuat 
 
2.15 Pengukuran Zona Hambat  
Pengamatan dilakukan selama 24 jam masa inkubasi. Zona hambat 
yang terbentuk disekitar cakram kertas saring diukur diameter 
vertikal dan diameter horizontal dengan satuan mm menggunakan 
jangka sorong.80 Pengukuran zona hambat dapat dilihat pada 
gambar 2.2. 
 
Keterangan  
A : Kertas cakram 
B : Cawan petri       
2cm 
B 
3cm 
A 
1 2 
3 4 
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Keterangan 
  : Zona hambat 
Dv : Diameter vertikal  
Dh : Diameter horizontal 
Dc : Diameter Cakram 
Diameter zona hambat diukur dengan rumus: (Dv-Dc)+(Dh-Dc) 
               2    
Gambar 2.2 Pengukuran diameter zona hambat 
 
2.16 Identifikasi  Bakteri Endofit 
Bakteri murni yang memiliki efek aktivitas antibakteri tertinggi  
kemudian dikarakterisasi dan diidentifikasi yang dilakukan secara uji 
biokimia dengan mengacu pada Bergey’s Manual of Determinative 
Bacteriology. karakterisasi yang dilakukan meliputi pengamatan 
morfologi koloni, morfologi sel dan biokimia bakteri. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dv 
Dh 
Dc 
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3. Hasil  
3.1 Determinasi Tumbuhan Ocimum basilicum L.  
Hasil determinasi yang dilakukan di Laboratorium Biologi 
Fakultas Matematika dan Ilmu Pengetahuan Alam (FMIPA) 
Universitas Tanjungpura Kota Pontianak menunjukkan bahwa bahan 
uji yang digunakan adalah tumbuhan dari famili Lamiaceae dengan 
nama spesies Ocimum basilicum L. genus Ocimum. Hasil 
determinasi tumbuhan kemangi dapat dilihat pada lampiran. 
 
3.2 Sterilisasi Permukaan Daun Kemangi 
Hasil sterilisasi permukaan daun kemangi yaitu terdapat adanya 
pertumbuhan bakteri di sekitar daun pada petri yang berisi daun dan 
tidak adanya pertumbuhan bakteri pada cawan petri konfirmasi 
keberhasilan sterilisasi daun. Tidak ditemukannya pertumbuhan 
bakteri pada cawan petri konfirmasi membuktikan bahwa bakteri yang 
tumbuh disekitar daun merupakan bakteri endofit. 
 
3.3 Isolasi Bakteri Endofit dari Daun Kemangi  
Hasil dari pemurnian isolat bakteri endofit daun kemangi yang 
telah dilakukan didapatkan 40 isolat murni. Karakter morfologi koloni 
isolat bakteri endofit daun kemangi yang berhasil dimurnikan, dapat 
dilihat pada tabel 3.1. 
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Tabel 3.1 Hasil Isolasi Bakteri Endofit Daun Kemangi 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.4 Hasil Konfirmasi Bakteri Uji 
Bakteri S. aureus berhasil diremajakan pada media selektif 
MSA menunjukkan pertumbuhan koloni bakteri berbentuk bulat kecil 
Isolat Bentuk Permukaan Tepian Warna 
Isolat 1 Iregular Timbul-datar Bergerigi Putih abu 
Isolat 2 Iregular Datar Bergerigi Merah 
Isolat 3 Iregular Timbul-datar Bergerigi Putih susu 
Isolat 4 Iregular Datar Bergerigi Kuning 
Isolat 5 Iregular Datar Bergerigi Putih susu 
Isolat 6 Iregular Timbul-datar Bergerigi Kuning 
Isolat 7 Iregular Datar Bergerigi Putih susu 
Isolat 8 Bulat Timbul-datar Bergerigi  Putih Kuning 
Isolat 9 Iregular Konveks Bergerigi Putih susu 
Isolat 10 Iregular Timbul-datar Bergerigi Putih kuning 
Isolat 11 Iregular Timbul-datar Bergerigi Putih susu 
Isolat 12 Iregular Timbul-datar Bergerigi Putih susu 
Isolat 13 Bulat  Datar Bergerigi Putih susu 
Isolat 14 Iregular Timbul-datar Bergerigi Putih susu 
Isolat 15 Iregular Datar Bergerigi Kuning 
Isolat 16 Iregular Timbul-datar Bergerigi Kuning 
Isolat 17 Iregular Datar Bergerigi Putih susu 
Isolat 18 Iregular Timbul-datar Bergerigi Kuning 
Isolat 19 Bulat  Datar Keriting Putih susu 
Isolat 20 Iregular Datar  Bergerigi  Putih susu 
Isolat 21 Iregular Datar Bergerigi Putih 
Isolat 22 Iregular Datar Bergerigi Putih susu 
Isolat 23 Iregular Datar Bergerigi Putih susu 
Isolat 24 Iregular Datar  Bergerigi Putih bening 
Isolat 25 Iregular  Datar  Bergerigi Putih Kuning 
Isolat 26 Iregular Datar Keriting Putih bening 
Isolat 27 Iregular Datar Bergerigi Kuning 
Isolat 28 Iregular Datar Bergerigi Putih bening 
Isolat 29 Iregular Timbul-datar Bergerigi Putih susu 
Isolat 30 Bulat Timbul-datar Bergerigi Putih susu 
Isolat 31 Iregular Datar Bergerigi Putih susu 
Isolat 32 Bulat Timbul-datar Utuh Putih susu 
Isolat 33 Bulat Timbul-datar Utuh Putih susu 
Isolat 34 Iregular Datar Bergerigi Putih bening 
Isolat 35 Iregular Timbul-datar Bergerigi Kuning 
Isolat 36 Iregular Timbul-datar Bergerigi Putih susu 
Isolat 37 Iregular Datar Bergerigi Kuning 
Isolat 38 Bulat  Datar Utuh Kuning 
Isolat 39 Bulat Timbul-datar Utuh Putih susu 
Isolat 40 Bulat kecil Timbul-datar Utuh Putih susu 
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berwarna kuning dengan tepian utuh dan konveks. Pengujian bakteri 
uji dilanjutkan dengan metode pewarnaan gram dan didapatkan 
gambaran bakteri berwarna ungu, berbentuk coccus yang 
menyerupai anggur. 
Gambar morfologi koloni dan hasil dari pewarnaan gram S. 
aureus dapat dilihat pada gambar 3.1. 
 
Gambar 3.1.a) Koloni Staphylococcus aureus pada media MSA, 
b) Pewarnaan Gram S.aureus 
 
3.5 Hasil Uji Aktivitas Bakteri Endofit  
Hasil uji aktivitas bakteri endofit daun kemangi terhadap S. 
aureus dilakukan dengan metode difusi cakram (disc diffusion 
methods). Hasil pengujian aktivitas bakteri endofit daun kemangi 
terhadap S. aureus didapatkan sebanyak 30 isolat bakteri endofit 
dari 40 isolat memiliki aktivitas terhadap S. aureus. Aktivitas isolat 
bakteri endofit berkisar antara 2,1 mm – 30 mm (aktivitas lemah-
kuat). Hasil dari pengukuran diameter zona hambat ditunjukkan pada 
tabel 3.2. 
 
 
 
 
 
 
 
a b 
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Tabel 3.2 Aktivitas isolat bakteri endofit terhadap S. aureus 
No Isolat Zona hambat 
(mm) 
Keterangan 
1 1 15,45 Sedang kuat 
2 3 7,65 Sedang 
3 4 6,5 Sedang 
4 6 20,05 Sedang kuat 
5 7 10,9 Sedang kuat 
6 8 2,8 Lemah 
7 9 10,75 Sedang kuat 
8 10 9,15 Sedang 
9 11 30 Kuat 
10 12 7,9 Sedang 
11 13 10,4 Sedang kuat 
12 14 3,55 Lemah 
13 15 5,05 Sedang 
14 16 5,45 Sedang 
15 17 2,95 Lemah 
16 18 7,45 Sedang 
17 19 13,8 Sedang kuat 
18 21 25,15 Sedang kuat 
19 22 28,75 Kuat 
20 23 29,8 Kuat 
21 24 12,9 Sedang kuat 
22 28 7,7 Sedang 
23 29 16,95 Sedang kuat 
24 30 10 Sedang  
25 31 13,85 Sedang kuat 
26 33 12,4 Sedang kuat 
27 34 3,6 Lemah 
28 37 2,1 Lemah 
29 38 3,1 Lemah 
30 40 3.8 Lemah 
 
Tabel 3.3 Kontrol Terhadap Bakteri Uji  
No Kontrol Zona Hambat 
(mm) 
Keterangan 
1. Kontrol Positif 43,6 Sensitif 
2. Kontrol Negatif 0 Tidak memiliki efek 
antibakteri 
 
Isolat bakteri endofit yang memiliki zona hambat terbesar yaitu 
isolat nomor 11 yang memiliki diameter sebesar 30 mm, isolat nomor 
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22 yang memiliki diameter sebesar 28,75, isolat nomor 23 yang 
memiliki diameter 29,8. Gambar aktivitas zona hambat dapat dilihat 
pada gambar 3.2. 
 
 
Gambar 3.2 Aktivitas zona hambat bakteri endofit dan kontrol 
terhadap S. aureus 
Untuk mengetahui karakter bakteri endofit pada isolat nomor 
11,22 dan 23 maka dilakukan pewarnaan gram. Ketiga isolat bakteri 
endofit paling potensial yang berhasil di isolasi dari daun kemangi 
memiliki karakter morfologi sel berbentuk. Hasil pewarnaan gram 
isolat isolat 11, 22 dan 23 dapat dilihat pada gambar 3.3. 
 
Gambar 3.3. a) Gambar pewarnaan gram isolat nomor 11. b)Gambar 
pewarnaan gram isolat nomor 22. c) gambar pewarnaan gram isolat 
nomor 23 
a b c 
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3.4 Hasil Identifikasi Isolat Bakteri Endofit 
Uji biokimia merupakan metode untuk mengidentifikasi bakteri 
endofit yang didasarkan pada berbagai hasil metabolisme yang 
disebabkan oleh daya kerja enzim. Uji biokimia yang dilakukan pada 
penelitian ini meliputi uji kebutuhan oksigen, uji oksidase, uji 
katalase, uji fermentasi karbohidrat, uji urease, uji indol, uji simon 
sitrate, uji motilitas, uji glukosa OF dan uji KIA. Hasil uji biokimia 3 
isolat bakteri endofit yang memiliki kemampuan menghambat 
pertumbuhan S. aureus yang paling potensial menunjukkan bahwa 
isolat bakteri endofit nomor 11 merupakan bakteri fakultatif, non 
fermentatif glukosa OF, uji katalase menunjukkan positif lemah dan 
uji KIA menunjukkan non fermentatif. Hasil uji biokimia pada isolat 
bakteri nomor 22 menunjukkan bahwa bakteri fakultatif, non 
fermentatif glukosa OF, uji katalase menunjukkan positif lemah dan 
uji KIA menunjukkan non fermentatif. Hasil uji biokimia pada isolat 23 
menunjukkan bahwa bakteri fakultatif, uji motil positif, Uji glukosa 
positif, non fermentatif glukosa OF, uji katalase menunjukkan positif 
lemah dan uji KIA menunjukkan non fermentatif. Hasil uji biokimia 
isolat 11,22 dan 23 dapat dilihat pada tabel 3.4. 
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Tabel 3.4 Uji biokimia isolat bakteri endofit nomor 11, 22 dan 23 
No  Identifikasi 
isolat  
I (Isolat 11) II (isolat 22) III (isolat 23) 
1 Morfologi koloni  
a. Bentuk  
b. Permuka
an  
c. Tepian  
d. Warna  
 
Ireguler  
Timbul 
datar  
Bergerigi 
Putih susu  
 
Ireguler  
Datar  
Bergerigi  
Putih susu  
 
Ireguler 
Datar  
Bergerigi 
Putih susu 
2 Morfologi sel 
a. Bentuk  
b. Pewarna
an gram  
 
Basil 
Negatif  
 
Bulat 
Positif 
 
Spiral 
Negatif  
3 Kebutuhan 
Oksigen  
Fakultatif  Fakultatif Fakultatif  
4 Oksidase  - - - 
5 Katalase  d d d 
6 Fermentasi 
Karbohidrat 
a. Glukosa  
b. Laktosa 
c. Manitol 
d. Maltosa 
e. Sukrosa 
 
 
- 
- 
- 
- 
- 
 
 
-/+ 
-/+ 
-/+ 
-/+ 
-/+ 
 
 
- 
- 
- 
+ 
- 
7 Urease  - - + 
8 Indol  - - - 
9 Simon sitrate  - - - 
10 Motilitas  - - + 
11 Glukosa OF NF NF NF 
12 KIA NF NF NF 
Keterangan 
K = Kalis  
NF = Non Fermentatif  
d = + (Lemah) 
A = Acid 
F = Fermentatif  
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Tabel 3.5 Karakter genus Acetobacter, Enterococcus, dan 
Gluconobacter 
Genus Morfologi 
koloni  
Morfologi sel Uji Biokimia  
Acetobacter  Bentuk bulat  
Permukaan 
cembung  
Warna pucat  
Elipsoid/batang  
 
Aerob/fakultatif  
Oksidase (+/-) 
Katalase (+) 
Fermentasi 
karbohidrat (-) 
Urease (-) 
Indol (-) 
Simon sitrat (-) 
H2S (-) 
Motilitas (+/-) 
Glukosa OF (NF) 
KIA/TSIA (K/NF) 
Enterococcus Sirkular 
Permukaan 
rata, halus 
Putih hingga 
Putih 
kekuningan 
Coccus Anaerob/fakultatif 
Katalase (+/-) 
Fermentasi 
Karbohidrat (+/-) 
Oksidase (-) 
Indol (-) 
Urease (-) 
H2S (-) 
Simon Sitrat (-) 
Glukosa OF (NF) 
KIA/TSIA (K/NF) 
Gluconobacter Bulat/sirkular 
Putih susu 
hingga kuning 
Permukaan 
rata 
 
Elipsoid/batang 
 
Anaerob/fakultatif  
Motile (+/-) 
Fermentasi 
karbohidrat (+) 
Oksidase (-) 
Katalase (+) 
Simon sitrat (-) 
Indol (-) 
H2S (-) 
Urease (+) 
Glukosa OF (F) 
KIA/TSIA (K/NF) 
 
Berdasarkan hasil uji biokimia yang telah dilakukan isolat 11 
memiliki kemiripan dengan genus Acetobacter. Genus Acetobacter 
memiliki bentuk elipsoid hingga batang dan merupakan bakteri gram 
negatif yang banyak ditemukan pada tumbuhan. Isolat 22 memiliki 
kemiripan dengan genus Enterococcus yang memiliki bentuk coccus 
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dan merupakan bakteri gram positif dan merupakan flora normal 
enterik, dapat tumbuh dalam empedu dan dapat menyebabkan 
infeksi saluran cerna dan infeksi nosokomial. Sedangkan isolat 23 
memiliki kemiripan dengan genus Gluconobacter yang memiliki 
bentuk elipsoid hingga batang dan merupakan bakteri gram negatif 
yang biasa ditemukan pada bunga, buah-buahan, tanah kebun, 
minuman beralkohol.28 Karakter genus Acetobacter, Enterococcus, 
dan Gluconobacter dapat dilihat pada Tabel 3.5. 
 
  4.Pembahasan 
 Bakteri endofit adalah bakteri yang hidup dalam jaringan 
tanaman yang dapat diisolasi melalui sterilisasi permukaan 
jaringan.29 Daun kemangi yang digunakan dalam penelitian ini dipilih 
dengan kriteria tidak terlalu muda dan tidak terlalu tua. Bagian daun 
yang diambil adalah daun yang terletak pada lembar ketiga dari 
pucuk kearah daun yang lebih tua. Pada tumbuhan yang terlalu 
muda, jaringan vaskular yang terbentuk belum sempurna sehingga 
kemungkinan munculnya bakteri endofit kecil karena nutrien yang 
diperlukan untuk tumbuhnya bakteri endofit kurang. Sedangkan pada 
tumbuhan yang terlalu tua jaringan vaskuler yang terbentuk sudah 
banyak yang rusak sehingga bakteri endofit yang terbentuk sudah 
banyak berkurang.30 
Jaringan tanaman yang sehat dapat menghasilkan nutrien yang 
cukup untuk tumbuhnya bakteri endofit. Jaringan vaskular 
(pembuluh) terdapat di seluruh tubuh tumbuhan,mengangkut zat-zat 
antara akar dan tunas. Kedua jenis jaringan vaskular tersebut adalah 
xilem, yang mengirim air dan mineral yang terlarut ke atas dari akar 
ke tunas, dan floem, yang mengangkut makanan yang dibuat di daun 
yang sudah dewasa ke akar dan ke bagian-bagian sistem tunas. 
Daun yang dipilih dalam kondisi segar, berwarna hijau, tidak layu, 
bebas hama penyakit dan kerusakan pada daun. Apabila daun yang 
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dipilih kurang sehat kemungkinan jaringan di dalam daun tersebut 
sudah ada yang rusak sehingga tidak dapat menghasilkan nutrien 
secara maksimal untuk tumbuhnya bakteri endofit. 31 
Isolasi adalah memisahkan suatu mikrob dari lingkungan di 
alam dan menumbuhkannya sebagai biakan murni dalam medium 
biakan.32 Setelah didapatkan pertumbuhan bakteri endofit, kemudian 
dilakukan isolasi bakteri endofit pada Nutrient Agar pada cawan petri 
untuk mendapatkan biakan murni bakteri endofit. Pada proses 
isolasi, setiap koloni dengan morfologi yang berbeda dipisahkan 
menjadi isolat tunggal hingga diperoleh isolat murni yaitu isolat yang 
hanya memiliki satu bentuk morfologi yang sama secara 
makroskopis, namun jika koloni bakteri endofit yang tumbuh di media 
pertumbuhan yang secara makroskopis sama dianggap isolat yang 
sama. Isolat bakteri yang secara makroskopis sama namun terdapat 
perbedaan laju pertumbuhan maka dianggap sebagai isolat yang 
berbeda.33 
Bakteri endofit yang tumbuh disekitar daun kemudian 
dimurnikan pada media NA. Tujuan pemurnian isolat bakteri endofit 
adalah untuk memisahkan hasil inokulasi yang terdiri dari banyak 
koloni yang berlainan jenis sehingga didapatkan koloni murni pada 
setiap cawan petri. Hal ini dilakukan terus-menerus hingga 
didapatkan koloni yang benar-benar murni, yaitu yang memiliki 
morfologi yang sama karena berasal dari pembelahan satu sel.34 
Setelah dilakukan permunian, hingga didapatkan koloni yang benar-
benar murni, selanjutnya tumbuhkan koloni murni tersebut pada 
media NA miring, dan simpan sebagai stock dan working. 
Berdasarkan hasil isolasi didapatkan 40 isolat bakteri endofit. 
Bakteri endofit tumbuh setelah 48 jam dari proses penanaman 
potongan daun pada media NA. Kontrol sterilisasi menunjukkan 
bahwa sterilisasi permukaan yang dilakukan mampu menghambat 
pertumbuhan mikroba pada permukaan tanaman sehingga isolat 
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bakteri yang diperoleh diyakini merupakan bakteri endofit. Isolat 
bakteri endofit serta sterilisasi permukaan dapat dilihat pada 
lampiran. 
Bakteri endofit yang tumbuh pada media NB, di 
homogenisasi. Isolat akan disetarakan kekeruhannya terlebih dahulu 
dengan menggunakan Mc Farland 0,5. Kekeruhan suspensi 
inokulum disesuaikan dengan kekeruhan larutan standar Mc Farland 
II sehingga diperoleh kepadatan bakteri uji setara kepadatan bakteri 
6x108 CFU/ ml. Larutan standar Mc Farland II digunakan untuk 
mengetahui jumlah sel bakteri, sehingga diharapkan suspensi 
S.aureus yang digunakan sebagai bakteri uji, mempunyai kepadatan 
bakteri 6x108 CFU/ml. Tujuan disamakannya kepadatan bakteri uji 
setara larutan standar Mc Farland II adalah untuk mendapatkan 
kepadatan bakteri uji yang sama.12 
Identifikasi Isolat Bakteri Endofit yang Memiliki Aktivitas 
antibakteri terhadap S. aureus, baik itu pengamatan morfologi koloni, 
morfologi sel dan uji biokimia, didapatkan hasil yaitu isolat dengan 
nomor 11 memiliki karakteristik yang sama, menurut buku kunci 
determinasi dari Bergey’s Manual of Determinative Bacteriology yaitu 
isolat bakteri tersebut masuk kedalam karakteristik bakteri dari 
genera Acetobacter. Bakteri ini berbentuk elipsoid, warna pucat, 
menghasilkan enzim katalase, enzim oksidase negatif/positif dan 
indol negatif. Spesies Acetobacter banyak terdapat pada tumbuhan, 
bunga, buah, lebah madu, sari tebu dan tanah.28 Hasil penelitian 
telah menunjukkan bahwa genera Acetobacter dapat menghambat 
pertumbuhan Staphylococcus aureus dengan baik. Hasil tersebut 
sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Yustisia pada tahun 
2013, dan penelitian yang dilakukan Pinkan Aditiwati dan Kusnadi 
pada tahun 2003. Kemampuan Acetobacter untuk melawan bakteri 
Staphylococcus aureus dipengaruhi oleh asam asetat yang kuat 
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sehingga mampu mengubah pH lingkungan dan menekan 
pertumbuhan bakteri tersebut.35,36 
Isolat 22 memiliki kemiripan dengan genus Enterococcus. 
Bakteri ini merupakan bakteri gram positif berbentuk coccus, tidak 
membentuk spora dan tidak motil, bakteri ini menghasilkan oksidase 
negatif dan fermentasi karbohidrat negatif/positif. Kemampuan 
Enterococcus untuk melawan bakteri S. aureus diduga karena asam 
laktat, asam asetat dan bakteriosin yang dihasilkan oleh genus ini 
sehingga zat tersebut memiliki kemampuan untuk menghambat 
pertumbuhan bakteri S. aureus. Mekanisme kerja dari asam laktat 
dan asam asetat yaitu dengan mempengaruhi pH, sedangkan 
mekanisme kerja bakteriosin yaitu menyerang sitoplasma bakteri 
patogen dengan menembus membran sitoplasma, pembentukkan 
pori membran plasma dan mengganggu biosintesis dinding sel.37,38,39  
Isolat 23 diketahui memiliki kemiripan dengan genera 
Gluconobacter. Bakteri dari genera Gluconobacter memiliki bentuk 
batang, tidak membentuk spora, termasuk bakteri gram negatif, 
bersifat motil. Bakteri ini mampu menghasilkan enzim katalase, 
oksidase negatif, maltosa positif. Spesies Gluconobacter banyak 
ditemukan di bunga, buah-buahan, tanah kebun, minuman 
beralkohol.28 Kemampuan Gluconobacter dalam melawan bakteri S. 
aureus diduga karena genus Gluconobacter yang masih merupakan 
famili dari Acetobacteraceae memiliki kandungan asetat yang 
mampu mempengaruhi pH lingkungan sehingga dapat menekan 
pertumbuhan bakteri S. aureus.35,36,40 
 
Kesimpulan 
1. Diperoleh 30 Isolat bakteri endofit yang mempunyai potensi antibakteri 
terhadap S. aureus dengan aktivitas berkisar antara 2,1 mm–30 mm 
(aktivitas lemah-kuat) 
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2. Diperoleh 4 aktivitas zona hambat yang kuat yaitu isolat 11, 22 dan 
23. Isolat yang memiliki aktivitas terbesar yaitu isolat 23 yang 
membentuk zona hambat sebesar 30 mm.   
3. Isolat bakteri endofit 11 dari daun kemangi (Ocimum basilicum L.) 
penghasil senyawa antibakteri terhadap S. aureus memiliki kemiripan 
dengan genus Acetobacter, sedangkan isolat 22 memiliki kemiripan 
dengan genus Enterococcus dan isolat 23 memiliki kesamaan dengan 
genus Gluconobacter. 
 
Saran 
1. Perlu dilakukan isolasi, identifikasi dan uji aktivitas bakteri endofit daun 
kemangi terhadap bakteri patogen penyebab infeksi nosokomial 
lainnya seperti Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, 
Enterobacter spp dan Klebsiella pneumonia. 
2. Perlu dilakukan identifikasi metabolit sekunder dari Acetobacter, 
Enterococcus dan Gluconobacter sp endofit. 
3. Skrining fitokimia isolat bakteri endofit yang potensial. 
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